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“CAMBIOS EN EL ASTIGMATISMO CORNEAL Y AGUDEZA VISUAL 
POST CIRUGIA DE TRABECULECTOMÍA CON MITOMICINA C.”  
 
Resumen  
Objetivo: la cirugía de trabeculectomia con mitomicina c es una de las opciones en el 
manejo del glaucoma actualmente. Es común escuchar, posterior a la cirugía, 
molestias relacionadas a alteraciones en la capacidad visual de estos pacientes. Se 
estudio si hay cambios en el astigmatismo corneal y agudeza visual en pacientes post 
operados de trabeculectomia con mitomicina c. 
Material y Métodos: se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo con 
seguimiento, serie de casos en 29 ojos de 21 pacientes con glaucoma operados de 
trabeculectomia con mitomicina c. Se comparan los valores de astigmatismo corneal 
y agudeza visual pre y post cirugía.  
Resultados: la edad promedio fue de 63 años (rango entre: 48 a 83), 61.9% fueron de 
sexo masculino, el glaucoma avanzado fue el diagnóstico pre cirugía más frecuente. 
Cambio el tipo de astigmatismo, el valor astigmático disminuyó en promedio 0.22 D 
entre el pre y post cirugía. La diferencia de AV post cirugía disminuyó en 0.12 
(equivalente a 1.5 líneas de AV) 
Conclusiones: hay cambios en el astigmatismo corneal y  agudeza visual en pacientes 
post cirugía de trabeculectomia con mitomicina c, y esta diferencia es estadísticamente 
significativa. 
 





      El glaucoma es una de las principales causas de ceguera previsible en el mundo. Las 
evidencias clínico-epidemiológicas estiman que el glaucoma es la segunda causa de 
ceguera en el mundo y para el año 2000 había aproximadamente 6,7 millones de 
personas ciegas por esta causa (1 - 3), estando asociado a factores de riesgo (4 -7), tales 
como sexo, raza, edad, variación geográfica, genéticos, etc. 
        En el Perú, la principal causa de ceguera es la catarata, seguido del glaucoma y los 
defectos refractivos. Rosas (8) y Viaña (9), reportan una incidencia de glaucoma entre 
1.9 a 2.08 % respectivamente.   
        Muchos casos de glaucoma puede ser manejados y controlados adecuadamente con 
tratamiento médico tópico antiglaucomatoso, pero debido a una serie de factores: 
personales, económicos, etc. (4), no pueden ser controlados con tratamiento médico 
siendo necesario para su control procedimientos quirúrgicos, tal como la cirugía 
filtrante.  
        La cirugía filtrante de glaucoma se puede agrupar en dos tipos: penetrante y no 
penetrante, diferenciándose la primera por el abordaje y comunicación directa entre la 
cámara anterior con el espacio subconjuntival – cápsula de Tenon, permitiendo a través 
de esta comunicación la eliminación del humor acuoso (10).  
        Dentro de la cirugía filtrante penetrante, tenemos: implante de válvula, 
trabeculectomía sin y con antimetabolitos (mitomicina c, 5 fluorouracilo).  
        La trabeculectomía con mitomicina c, es uno de los procedimientos quirúrgicos 
más frecuentes que se realiza actualmente para el control de la PIO en el glaucoma tanto 
en adultos y niños (11, 13, 22); y está mayormente indicada en casos como: 
 Hipertensión intraocular no controlada con tratamiento antiglaucomatoso tópico 
máximo 
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 Glaucoma avanzado 
 Pacientes malos cumplidores de tratamiento médico 
 Glaucoma crónico de ángulo abierto 
 Glaucoma neovascular 
 Fracaso a otras formas de tratamiento convencional 
       Los reportes de seguridad y eficacia, de la cirugía de trabeculectomia con 
mitomicina c, son variados (11 - 13) y han sido evaluados en función de control de la 
PIO, detención de daño al nervio óptico y campo visual; así como, de las 
complicaciones asociadas. Estas complicaciones se pueden presentar hasta en el 3% de 
los pacientes (22, 32) y varían según diferentes autores (11, 12, 14, 21, 30, 31): 
hipotonía ocular con o sin maculopatía, endoftalmitis, disminución de la agudeza visual 
y cambios en el astigmatismo corneal. 
        Debido al procedimiento técnico quirúrgico de la trabeculectomía con mitomicina 
c, existen reportes del efecto que este tiene sobre el astigmatismo corneal, longitud axial 
ocular y, su repercusión sobre la agudeza visual (14 – 16, 18, 19 - 21).  
         Los pacientes durante sus controles post cirugía manifiestan alteración en su 
capacidad visual, que en algunos casos, requiere corrección refractiva respectiva para 
mejorar su agudeza visual.  
         El objetivo del presente trabajo es determinar si hay cambios en el astigmatismo 
corneal y agudeza visual post cirugía de trabeculectomía con mitomicina c, así como 
aplicar las pruebas estadísticas pertinentes. 
 





      Realizamos un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo con 
seguimiento, serie de casos; con un diseño de muestras relacionadas (33), en la cual 
evaluamos la diferencia entre las mediciones, tanto pre y post cirugía, para cada variable 
en un mismo paciente: astigmatismo corneal y agudeza visual. 
 
Muestra de estudio: todos los pacientes post cirugía de trabeculectomía con 
mitomicina c, que cumplieron los criterios de inclusión, atendidos en la Unidad de 
Glaucoma del Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de la Policía Nacional del Perú, entre 
Junio 2010 a Mayo 2011. 
Criterios de Inclusión: 
 Pacientes post operados de trabeculectomía con mitomicina c durante el periodo 
junio 2010 a mayo 2011.  
 Acepten y firmen voluntariamente constancia de participación en el estudio 
(Anexo Nº 2) 
Criterios de Exclusión: 
 Paciente operados de cirugía combinada (trabeculectomía y catarata) 
 Pacientes con lesiones corneales que impidan medir variables a estudiar 
 Pacientes con patología de retina y/o cristalino que interfieran con medición de 
variables  
 Pacientes que no acepten participar de estudio 
 Pacientes con datos incompletos en Historia Clínica 
 Complicaciones post cirugía de trabeculectomia con mitomicina c que 
interfieran con medida de variables a estudiar (endoftalmitis, hemorragia 
coroidea, maculopatía, etc.). 
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Variables de estudio:  
Astigmatismo Corneal: se determinó sus características: 
 Poder dióptrico: mediante queratometría expresada en dioptrías y eje en grados 
 Forma de astigmatismo: según ubicación de meridiano corneal con mayor poder 
dióptrico 
Agudeza Visual: se consideró la mejor agudeza visual con su mejor corrección, 
expresada en escala LogMAR. 
También se describen características generales de los pacientes que participan en 
estudio, tales como: 
 Epidemiológicas: edad, sexo, procedencia, ocupación 
 Patológicos: enfermedades sistémicas, diagnóstico pre cirugía. 
Técnica y método de trabajo: Los datos y valores de las variables en estudio se 
llenaron en un formato individual para cada paciente (Anexo Nº 01), y se obtuvieron de 
dos maneras: 
I.-  Indirecta: del registro en historias clínicas 
II. - Directa: se capto a pacientes durante su control post cirugía de trabeculectomía con 
mitomicina c, y se medió variables al 1º mes, 2º mes y 3º mes post cirugía. 
 Astigmatismo corneal: mediante queratometría, usando el queratómetro de Javal, se 
determinó su valor, procediéndose asi: 
1. Apoyando barbilla de paciente en la mentonera y frente pegada en parte 
superior. La persona no se mueva y permanece con ambos ojos abiertos. 
2. Se localiza la córnea del ojo operado y las imágenes o miras deben aparecer en 
ella. La mira A tiene forma de escalera mientras que la mira B forma de 
rectángulo. Cada escalón de A corresponde a 1 Dioptría (ver figura Nº 01). 
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      Figura Nº 01 
3. Girando el queratómetro conseguiremos alinear las imágenes a la misma altura. 
4. Girando el mando del queratómetro juntamos las dos imágenes de manera que 
queden pegadas. 
5. La medida correcta se produce cuando la alineación sea total como indica en la 
siguiente figura (ver figura Nº 02). 
 
      Figura Nº 02. 
6. Anotaremos la potencia (en dioptrías) y el eje en esa posición en la que las 
imágenes han quedado alineadas, fijándonos en la escala del queratómetro (ver 
figura Nº 03). 
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      Figura Nº 03 
7. Después se gira el aparato 90º y se realiza la operación anterior, anotando la 
potencia y el eje del meridiano corneal. 
Anotación y determinación de Astigmatismo Corneal  
Por convenio:  
 Se expresa primero la potencia del eje horizontal, y después la del vertical  
 Si no hay meridiano horizontal, primero el del eje que más se aproxime  
 Si el eje es oblícuo, primero el de menor número de grados  
 La diferencia de potencia entre los meridianos nos dará el Astigmatismo corneal  
Ejemplo:  
OI: 43,50 a 165º  x  45,00 a 75º  
 Astigmatismo corneal = 43,50 – 45,00 = - 1,50 dioptrías 
• Según la ubicación del meridiano corneal con mayor poder dióptrico, el 
astigmatismo corneal puede ser: 
o con la regla (60º a 120º) 
o contra la regla (0º a  30º ó 150º a 180º) 
o oblícuo (> 30º a  < 60º ó > 120º a < 150º) 
En el ejemplo anterior, el meridiano con mayor poder dióptrico es 45,00 con 
ubicación de su eje a 75º; entonces, es un astigmatismo con la regla   
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Agudeza Visual (AV): usando la cartilla de progresión logarítmica ETDRS/ Bailey – 
Lovie, se midió la agudeza visual en escala LogMAR (ver figura Nº 04).     
                        
                       Figura Nº 04: cartilla LogMAR  ETDRS / Bailey-Lovie 
El procedimiento técnico para su determinación fue: 
1. Paciente sentado, usando su mejor corrección refractiva, en un ambiente con 
iluminación adecuada. 
2. Al frente, a una distancia de 4 metros, adelante del paciente y a nivel de sus 
ojos se ubicará la cartilla de optotipos ETDRS / Bailey - Lovie. 
3. Se le pedirá que lea la cartilla con ambos ojos individualmente (ocluyéndose 
el otro ojo); considerándose como su mejor agudeza visual la última fila de 
letras más pequeñas que pudo leer correctamente.  
4. En valor de la agudeza visual alcanzada se encuentra a la derecha de la fila 




     Se realizó un análisis univariante de las variables estudiadas mediante la prueba t de 
Student para muestras relacionadas (32). Considerando para tal, la diferencia de medida 
entre el valor pre cirugía y al 3º mes post cirugía de trabeculectomia con mitomicina c. 
     Mediante el desarrollo de la fórmula siguiente se obtuvo el valor estadístico de 
significancia: 
                          
Donde: 
t = valor estadístico del procedimiento 
d = valor promedio o media aritmética de las diferencias entre las medidas pre y post 
cirugía 
Sd = desviación estándar de las diferencias entre las medidas pre y post cirugía 
n = tamaño de la muestra 













     De 45 pacientes captados durante sus controles post cirugía de trabeculectomia con 
mitomicina c, entre junio 2010 a mayo 2011 en la unidad de Glaucoma del Hospital 
Nacional “Luis N. Saenz” de la Policia Nacional del Perú, 21 cumplieron con criterios 
de inclusión, teniendo una muestra total de 29 ojos. 
Características generales y epidemiológicas de pacientes estudiados: 
     El grupo de pacientes estudiados tenia en promedio 63 años de edad (rango de edad: 
48 a 83 años), siendo el 58 % de ellos mayores de 60 años (12/21) (Ver Gráfico Nº 01) 
 
             
Gráfico Nº 01: distribución por porcentaje de 21 pacientes post cirugía de   
trabeculectomia c según grupo de edad 
 
     El 61.9% (13/21) fueron de sexo masculino, 57.1% (12/21) viven en Lima y Callao, 
siendo el 23.8% (5/21) efectivos policiales en actividad. El 38.1% (8/21) no presentaba 
ningún antecedente patológico, y de aquellos que si presentaban, la diabetes mellitus y 
la hipertensión arterial eran las más frecuentes (ver Tabla Nº 01). 
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Tabla Nº 01: características epidemiológicas y patológicas de 21 pacientes post 
cirugía de trabeculectomia c    
Nº total de participantes: 21 Promedio Porcentaje 
Sexo: 
 Masculino 13 61.9 
 Femenino 8 38.1 
Procedencia: 
 Lima y callao 12 57.1 
 Otras provincias 9 42.9 
Ocupación: 
 Su casa 16 76.2 
 Efectivo policial en actividad 5 23.8 
Antecedentes patológicos: 
 Ninguno 8 38.1 
 Diabetes mellitus 6 28.6 
 Hipertensión arterial 4 19.0 
 Diabetes M. e Hipertensión A. 3 14.3 
 
     De los 21 pacientes, 8 fueron operados de sus dos ojos y 13 de un solo ojo; 
correspondiendo al total de ojos operados, el 51.7% al ojo derecho (15/29). El 69.0% de 
los 29 ojos operados no presentaba ningún antecedente quirúrgico, y en aquellos que si 
presentaban antecedente, tenemos: pterigión, catarata y crioterapia. Como diagnóstico, 
pre operatorio a la cirugía de trabeculectomia con mitomicina c, más frecuente fue el 
glaucoma avanzado (75.9%). (ver Tabla Nº 02). 
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Tabla Nº 02: distribución de 29 ojos según antecedentes quirúrgicos y 
diagnóstico pre cirugía de trabeculectomía con mitomicina c 
 
Nº total de ojos estudiados: 29 Nº porcentaje 
 Ojo derecho 15 51.7 
 Ojo izquierdo 14 48.3 
Antecedentes quirúrgicos    
 Ninguno 20 69.0 
 Pterigión 4 13.8 
 Catarata 3 10.3 
 Crioterapia 2 6.9 
Diagnóstico pre cirugía de trabeculectomía con mitomicina c 
 Glaucoma avanzado 22 75.9 
 Glaucoma crónico de ángulo abierto 5 17.2 




     19 y 10 de los ojos estudiados, pre cirugía de trabeculectomia con mitomicina c, 
iniciaron con un astigmatismo con la regla y contra la regla respectivamente, que 
durante su seguimiento y medida al 3º mes post cirugía, 1 de los ojos terminó con 
astigmatismo oblícuo. (ver Gráfico Nº 02) 
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Gráfico Nº 02: variación del tipo de astigmatismo corneal de 29 ojos pre y post 
cirugía de trabeculectomía con mitomicina c 
 
     La mayoría de los ojos (14/29) tuvieron un valor de astigmatismo pre cirugía entre 1 
a 2 dioptrías, terminando en este grupo al 3º mes post cirugía de 21 ojos. (ver Gráfico 
Nº 03) 
 
Gráfico Nº 03: variación del grado de astigmatismo corneal de 29 ojos pre y   post 
cirugía de trabeculectomía con mitomicina c 
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     El valor promedio del astigmatismo corneal pre cirugía fue de -1.58 D (rango entre: -
0.50 a -3.50) y al 3º mes post cirugía -1.36 D (rango entre: 0.00 a -4.50). Hay una 
disminución del astigmatismo corneal, cuyo promedio de la diferencia pre y post cirugía 
es de 0.22 D (rango entre: 0.00 a -1.00) (ver Gráfico Nº 04) 
 
Gráfico Nº 04: variación del astigmatismo corneal promedio pre y post 
cirugía de trabeculectomía con mitomicina c, expresado en dioptrías 
 
Agudeza visual: 
     La AV promedio pre cirugía fue de 0.31 LogMAR (rango entre: 0.00 a 1.00) y al 3º 
mes post cirugía 0.43 LogMAR (rango entre: 0.10 a 1.00). Tenemos una disminución de 
la agudeza visual, cuyo promedio de la diferencia pre y al 3º mes post cirugía es de 0.12 




Gráfico Nº 05: variación de la agudeza visual pre y post cirugía de trabeculectomía 
con mitomicina c, expresado en escala logMAR 
 
     Mediante la prueba t student para muestras relacionadas, se obtuvo un valor de t de 
2.397 y 3.758 para el astigmatismo corneal y agudeza visual respectivamente. (ver tabla 
Nº 03, y en anexo Nº 03 y Nº 04  valores pre - post cirugía y la tabla t student). 
Tabla Nº 03: Análisis de estadístico del astigmatismo corneal y agudeza visual 




Astigmatismo Corneal Agudeza Visual 





Raíz cuadrada de n=29 
5.3852 5.3852 
Intervalo de confianza 95% 
0.408; 0.033 0.05; 0.19 
Valor t obtenido 
2.397 3.758 
Valor p (tabla t student, 28 gl, 
α=0.025) 
2.043 2.043 




     La trabeculectomia con mitomicina c es en la actualidad una de las técnicas más 
usadas en el mundo para el tratamiento quirúrgico del glaucoma. Su objetivo es reducir 
y mantener la presión intraocular en niveles que puedan prevenir o detener el daño al 
nervio óptico y la pérdida de campo visual. Estando indicada en ciertos tipos de 
glaucoma de difícil manejo y alto riesgo: glaucoma neovascular, glaucoma avanzado, 
glaucoma pseudofáquico, etc (4, 11, 13, 22, 34). 
     Los diferentes estudios publicados sobre su eficacia y seguridad, reportan resultados 
muy variables debido fundamentalmente a diferencias en la técnica quirúrgica, 
población estudiada, medicación pre y post operatoria, etc.; dentro de las 
complicaciones más frecuentes asociadas a este tipo de cirugía tenemos; hipotonía 
ocular, maculopatía, blebitis, endoftalmitis, fibrosis y falla en la filtración de la ampolla 
(11–14, 21, 30, 31, 34). 
     Otros autores, reportan complicaciones asociadas a características refractivas y 
anatómicas del ojo, como son variaciones en la longitud axial ocular, astigmatismo 
corneal y agudeza visual (14-16, 18, 19, 21) En el presente estudio se evalúa los 
cambios en el astigmatismo corneal y agudeza visual en 29 ojos de 21 pacientes post 
cirugía de trabeculectomia con mitomicina c. 
     La mayoria de los pacientes estudiados fueron de sexo masculino (61.9%), 
procedentes de la ciudad de Lima y Callao (57.1%), 58% fueron mayores de 60 años y 
se ocupan en labores domésticas (76.2%). No tuvieron antecedentes patológicos 
(38.1%) ni quirúrgicos en el ojo operado (69.0%). 
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     Con respecto a la forma o tipo de astigmatismo corneal, los reportes dan cuenta de 
una variación entre el pre y post cirugía, más notoria en los primeros meses post cirugía; 
asi tenemos cambios en el: 
 astigmatismo corneal con la regla: Rosen (15), Claringe (16), Liu (17), reportan 
un cambio astigmático corneal con la regla, que es evidente en el post operatorio 
inmediato y que se mantiene hasta los 3 primeros meses, para luego ir 
disminuyendo; en su mayor parte hacia los 12 meses post cirugía su condición 
está igual o muy cercana al pre quirúrgico 
 astigmatismo corneal contra la regla: Kook (20) y Hong (23), por el contrario  
reportan que se indujo un astigmatismo con la regla hasta 3 meses seguidos post 
operatoriamente por un cambio contra la regla. 
 astigmatismo irregular: Hayashi (24), encontró un componente astigmático 
irregular en el post quirúrgico inmediato, pero que hacia los 12 meses post 
cirugía, todos retornaban a su estado normal. 
     Nosotros encontramos 1 caso de astigmatismo oblícuo post cirugía y que se mantuvo 
hasta pasados los 3 meses. El número de casos de astigmatismo con la regla permaneció 
sin variación en todo el estudio (19/29), no así el tipo contra la regla que disminuyó en 
un caso (10/29 a 9/29). No encontramos casos de astigmatismo irregular. 
     Zarnowski (19), reporta cambios en el astigmatismo corneal según poder dióptrico 
que van desde - 2.00 dioptrías a - 4.00 dioptrías en el post operatorio inmediato; para 
posteriormente ir disminuyendo, encontrándose diferencias de - 0.50 dioptrías o menos 
hacia los 6 a 12 meses post operatorio con respecto al pre operatorio; aunque, un 9.5% 
mantienen esta variación siempre (17). En el estudio encontramos cambios en el valor 
dióptrico del astigmatismo corneal que van en un rango entre 0.00 a -1.00 dioptrías; en 
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los 3 primeros meses post cirugía esta variación va en disminución, en promedio hay 
una disminución de 0.22 dioptrías con respecto al promedio pre cirugía. 
     Bindlish (11), informa de una disminución de la agudeza visual de hasta 4 líneas en 
el post operatorio; sin embargo, también se encuentra reportes de no variación de la 
agudeza visual del pre operatorio con respecto al post operatorio (18). La disminución 
de la agudeza visual fue uno de los motivos que llevo a realizar el presente estudio, ya 
que es una común molestia manifestada por los pacientes durante sus controles post 
operatorios; al igual que Bindlish, encontramos una disminución progresiva de la 
agudeza visual durante los 3 primeros meses post cirugía; según escala LogMAR, la 
diferencia entre el promedio pre cirugía (0.31) y post cirugía (0.43) fue de 0.12 que 
equivalen a una pérdida de 1.5 líneas de visión. (AV promedio 5 líneas pre cirugía y 3.5 
líneas post cirugía). 
     Al aplicar la prueba estadística t student para muestras relacionadas encontramos 
que, tanto para el astigmatismo corneal como para la agudeza visual,  los valores de t 
encontrados (2.397 y 3.758 respectivamente) son menores que p = 0.05 (valor 2.043 
según la tabla de distribución t student, con 28 gl y α= 0.025), por tanto, existe 
diferencia significativa entre las medidas pre y post cirugía de trabeculectomia con 










 La edad promedio de los pacientes fue de 63 años (58% fueron >60 años) y 
61.9% fueron de sexo masculino, 57.1% procedentes de Lima y Callao. Las 
labores domésticas fue la principal ocupación (76.2%). 38.1% no tuvieron 
antecedentes patológicos y el 69% de los ojos operados no tenían antecedente 
quirúrgico. 
 Los casos de astigmatismo con la regla permaneció sin variación; no así el tipo 
contra la regla que disminuyó en un caso. Se presento un caso de astigmatismo 
oblícuo y no encontramos casos de astigmatismo irregular. 
 El astigmatismo corneal al 3º mes post cirugía disminuyó en promedio 0.22 
dioptrías, con diferencia significativa 
 La agudeza visual al 3º mes post cirugía disminuyó en promedio 0.12 LogMAR 
(1.5 líneas de AV), con diferencia significativa 
 Si hay cambios en el astigmatismo corneal y agudeza visual post cirugía de 













• Considerar la agudeza visual, como un criterio a tener presente, al momento de 
decidir por la cirugía de trabeculectomía con mitomicina c en pacientes con 
glaucoma avanzado, especialmente en aquellos que aun mantienen una buena 
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6.1 Definición de términos: 
6.1.1 Astigmatismo Corneal: El astigmatismo (del griego "sin" y στιγµη 
"punto"), es un estado ocular que se presenta cuando la superficie corneal 
anterior tiene sus meridianos principales con diferente poder dióptrico. La 
diferencia entre los valores dióptricos de sus dos meridianos corneales 
principales se conoce como astigmatismo corneal. Este problema impide el 
enfoque claro de los objetos tanto lejos como cerca (la imagen que llega a la 
fóvea es poco nítida y distorsionada). Se clasifica en:  
 Astigmatismo regular: cuando los meridianos principales forman un ángulo 
recto, y al mismo tiempo, según ubicación de meridiano de mayor poder 
dióptrica puede ser:  
 Astigmatismo directo o según la regla: el meridiano de máxima potencia 
es el meridiano vertical (entre 60º y 120º). 
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 Astigmatismo inverso o contra la regla: el meridiano de máxima potencia 
es el meridiano horizontal (entre 30º y 150º). 
                                     
 
 Astigmatismo oblícuo: cuando el meridiano de máxima potencia es 
oblicuo, siempre que los meridianos principales estén en ángulo recto desde 30º 
a 60º, o bien desde 120º hasta 150º 
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 Astigmatismo irregular: la curvatura de los meridianos no es regular, de forma 
que la potencia refractiva no es la misma en los diversos sectores de un 
meridiano.  
6.1.2 Queratometría: también llamada oftalmometría, es el procedimiento que 
nos proporciona información sobre:  
• Radios (en mm) de los meridianos corneales  
• Potencia (en dioptrías) de los meridianos principales de la córnea. 
     La técnica se basa en el principio de comparación de las imágenes de 
Purkinje, lo que conlleva el supuesto de que la córnea se comporta como un 
espejo esférico convexo gracias al recubrimiento de la lágrima. 
      El queratómetro mide los radios de curvatura de la porción central de la 
córnea, asumiendo que se trata de una superficie esférica. El radio se calcula 
usando las leyes de la óptica geométrica y se considera la córnea como una 
superficie esférica refractiva. 
       El queratómetro, por tanto, aporta una información cuantitativa de la zona 
central de la córnea. El instrumento nos presenta como objeto una ó dos miras 
(dependiendo del modelo) que serán reflejadas en la córnea formando una 
imagen virtual. Dicha imagen será posteriormente captada por un sistema de 
observación que nos permitirá medir el tamaño relativo de las imágenes 
mediante un prisma que desdoblará la imagen de las miras pudiendo así medir el 
tamaño relativo de la imagen y en consecuencia medir el radio de la córnea. Los 





6.1.3 Agudeza Visual: su definición implica varias características:   
 capacidad para discriminar detalles finos de un objeto en el campo visual  
 es la inversa del ángulo desde el cual los objetos son contemplados  
 evalúa la función macular e informa de:  
• precisión del enfoque retiniano 
• integridad de los elementos neurológicos del ojo  
• capacidad interpretativa del cerebro  
 Para su evaluación existen diferentes tipos de cartillas u optotipos, que permiten 
determinar la agudeza visual. Entre los más usados tenemos: cartilla de Snellen, 
cartilla de  Bailey – Lovie, cartilla ETDRS, etc. Se puede expresar en escala de 
















Anexo Nº 01:  
Hoja de Recolección de datos   Nº…….. 
Datos de filiación: H. C. Nº: …………………… Teléfono: ………………..….. 
Nombres y apellidos: ……………………………………………    Edad: …… años       
Sexo: (M) (F) Procedencia: …………… G. I.: …..……  Ocupación: …………      
Antecedentes Patológicos: 
Sistémicos: DM (   )    HTA (   )      Otros: …………………….. 
Oculares:   Córnea:      (NO)         (SI): …………………….. 
Cx oculares previas:       (NO)         (SI): ……………………..  
Enfermedad Actual:   Dx Pre Qx: ………………………………………………… 
                                      Ojo Operado:   OD  (   )     OI   (   ) 
Medidas pre y post Trabeculectomía con Mitomicina C 
Variable Pre Qx 
Post Qx  (Trabeculectomía con 
Mitomicina C) 







              
 
 
   
Valor en Dioptrías     
Forma     
Agudeza 
 Visual 
Mejor Agudeza Visual 
corregida  
 (escala decimal) 
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ANEXO Nº 02: 
CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN  
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
        Yo, ...…………………………………………………………………..…………, 
identificado con DNI Nº …………………………., con domicilio en 
………………………..…………………………………………………………………
……, teléfono: …………………………… e HC Nº …………….. ; paciente operado 
(a) de trabeculectomía con mitomicina C, controlado (a) en la Unidad de Glaucoma del 
Hospital Nacional “Luis N. Sáenz” de la Policía Nacional del Perú - Lima, y que 
habiéndoseme explicado que posterior a la cirugía se pueden presentar algunas 
complicaciones, tales como cambios en las características visuales, ACEPTO 
VOLUNTARIAMENTE: participar en el proyecto de investigación “CAMBIOS EN 
EL ASTIGMATISMO CORNEAL Y AGUDEZA VISUAL POST CIRUGÍA DE 
TRABECULECTOMÍA CON MITOMICINA C.”. HOSPITAL NACIONAL “LUIS 
N. SAENZ”, POLICIA NACIONAL DEL PERÚ. LIMA, JUNIO 2010 – MAYO 2011, 
y cumplir con asistir a los controles establecidos. 














ANEXO Nº 03:  





Astigmatismo corneal diferencia 
pre cirugía post cirugía post - pre 
1 -1,50 -1,50 0,00 
2 -2,50 -2,00 0,50 
3 -0,50 0,00 0,50 
4 -1,00 0,00 1,00 
5 -1,50 -1,00 0,50 
6 -1,50 -1,00 0,50 
7 -0,50 -1,50 -1,00 
8 -0,50 -0,50 0,00 
9 -1,50 -1,75 -0,25 
10 -2,00 -1,75 0,25 
11 -3,00 -2,25 0,75 
12 -0,50 -0,50 0,00 
13 -1,50 -1,25 0,25 
14 -2,00 -2,00 0,00 
15 -0,75 -0,50 0,25 
16 -0,50 -0,50 0,00 
17 -0,75 -1,00 -0,25 
18 -2,00 -1,75 0,25 
19 -3,50 -4,50 -1,00 
20 -2,50 -1,50 1,00 
21 -1,50 -1,00 0,50 
22 -2,50 -1,75 0,75 
23 -2,25 -2,00 0,25 
24 -2,50 -1,50 1,00 
25 -2,00 -1,50 0,50 
26 -1,50 -1,50 0,00 
27 -1,50 -1,50 0,00 
28 -1,25 -1,00 0,25 
29 -0,75 -1,00 -0,25 
suma -45,75 -39,50 6,250 

















Agudeza Visual log MAR diferencia 
pre cirugía post cirugía post - pre 
1 0,10 0,10 0,00 
2 0,10 0,22 0,12 
3 0,00 0,10 0,10 
4 0,10 1,00 0,90 
5 1,00 1,00 0,00 
6 0,22 0,30 0,08 
7 1,00 1,00 0,00 
8 0,00 0,10 0,10 
9 0,00 0,10 0,10 
10 0,40 0,40 0,00 
11 0,30 0,30 0,00 
12 0,40 0,40 0,00 
13 0,22 0,30 0,08 
14 0,10 0,22 0,12 
15 0,52 0,70 0,18 
16 0,52 0,52 0,00 
17 0,40 0,40 0,00 
18 0,10 0,22 0,12 
19 0,10 0,22 0,12 
20 0,40 0,70 0,30 
21 0,52 0,52 0,00 
22 0,10 0,22 0,12 
23 0,22 0,30 0,08 
24 0,30 0,40 0,10 
25 0,52 1,00 0,48 
26 0,40 0,40 0,00 
27 0,30 0,52 0,22 
28 0,30 0,52 0,22 
29 0,22 0,40 0,18 
suma 8,85 12,58 3,72 











ANEXO Nº 04: 
 
 
